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REPORT ON REGULAR DIALYSIS TREATMENT
IN WAKAYAMA PREFECTURE AND SENNAN
      AREA OF OSAKA PREFECTURE， II．
Tomiya ABE＊， Hiroaki KusuMl＊， Masayoshi HAsEGAwA＊＊， Toshihiko KAsmi＊＊＊，
   Takashi TANiGucHi＊＊＊＊， Naohiro KoDAMA＊＊＊＊＊， Takeo KANAzAwA＊＊＊＊＊＊，
Yasushi WADA＊＊＊＊＊＊＊， lwao NisHmE＊＊＊＊＊＊＊＊ and lchiro NAGAyAMA＊’ ＊’＊＊＊＊＊＊＊
   As of June， 1974， the number of the Artificial Kidney Centers both in Wakayama Pre－
fecture and in the Sennan District of Osaka Prefecture amouhts to 9． Durlng the first six
months in 1974， the number of the centers in these districts has increased from 7 to 9， which
is an unprecedented growth in the past．
   The entire nurnber of patients who are now under treatment at the centers mentioned
above， is 85（皿ales 45， females 40）；．but the number of those who live in Wakayama Pre－
fecture amounts to only 42 per mi11iQn population．
   As was expected， the occurrence of this type of kidney problem showed considerable
difference according to the locality． Besides， medical centers are more numerous in the cities
than in the rural districts． Statistics in each district are found in Tables 1 to 3．
   Di＄cussions have been made around the subjects of’ condit；ons of the patients such as
follows ：
   i） The period between the first rnedical examination of the patients and the beginning
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of the dialysis treatment．
  ii） Chief complaint at the tirne of the first medical examination．
  iii） Factors aggravating the symptoms．
  iv） Comparative studies of the patients’ activities between the time of the first exami－
nation and the beginning of the dialysis treatment，
  v） Complications after the regular dialysis treatment．
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●田辺     新宮●
 紀南総合病院
   S．48． 1
Fig． 1
新宮市民病院










































































































































































































































































































ゼ    17 16 1 33 （67，3）
疲   労 2 4 6 （12．2）
虫   歯 3 0 3 （6．1）
交通事故 1 o 1 （2．Q）
扁桃腺炎 O 1 1 （2．Q）
産   後 Q 1 エ （2．O）
お で き 0 1 1 （2．O）

























































口    早
早    黒
猫     ゼ
側腹部痛
妊娠中毒症

























































































    正 常
低下しているが50％以上
  正常の20～50％
   ii 10・一20％
   〃 10％以下










    はできない．
Class 3：日常の肉体活動のすべて．例えば家事，勤務，ドライブ，子供と遊ぶことなどがパートタイムの基
    準以上にはできない．
Class 4：日常の肉体活動の厳しい制限，ひげ剃りなど身の囲りのことも手伝を要することがある．精神活動




Table 9． AHAによる初診時および透析開始時の状態Table 11．透析前後における性欲（男性のみ）
海温時露塵開始時 1 透析以前  透析開始後
悌三脚（％）男女計（％）
1 8 8 16（2LO）0 1 1（2．3）
2 13 9 22（28．9）6 2 8（19．O）
3 16 1531（40．7）10 4 14（33．0）
4 3 4 7（9．2） 6 5 11（26．1）
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透析開始以前 異 常 18 （52，9％）
の生理 正 常 16 （47．○％）
        3ヵ月未満
透析開始後の  6ヵ月未満
解醐始期1年未満
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   原疾患の診断
  急性腎不全  末期腎不全  非末期慢性腎不全
        t
     治療法の選択
移植    透析      姑息的療法
＼ （蔓讐譲）
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